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1. SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS NEDIR?

1.1 Nedir?

Sistemik lupus eritamatozus (SLE) o6zellikle deri, eklemler, kan,
bobrekler ve merkezi sinir sistemi olmak Uzere vucudun farkli
organlarini etkileyebilen kronik, otoimmun bir hastaliktir. "Kronik", uzun
stre devam edebilecegi anlamina gelir. "Otoimmun" ise, bagisiklik
sisteminde, vucudu bakteri ve viruslerden korumak yerine hastanin
kendi dokusuna saldirdigi bir bozukluk anlamina gelir.

"Sistemik lupus eritematozus" adinin gecmisi, 20. yuzyilin baslarina dek
uzanmaktadir. "Sistemik" vicudun bir¢cok organini etkiledigi anlamini
tasir. "Lupus" Latince "kurt" anlamina gelen kelimeden turetilmistir ve
yuzdeki, kurdun yuzundeki beyaz isaretlere benzeyen karakteristik,
kelebek benzeri dokuntlye isaret eder. Yunanca "kirmizi" anlamina
gelen "eritematozus" ise deri dokuntlistunun kizilhgina karsilik
gelmektedir.

1.2 Ne kadar yaygindir?

SLE tim dunyada bilinir. Hastalik Afrikan-Amerikalilarda, aslen Hispanik,
Asyall ve Amerika yerlisi olanlarda daha yaygindir. Avrupa'da yaklasik
2.500 kiside bir SLE teshis edilmis olup tum lupus hastalarinin %15
kadarina, 18 yasindan once tani konulmustur. SLE'nin bes yasindan
once baslamasi nadir olup, ergenlikten 6nce baslamasi da sik degildir.
SLE'nin 18 yasindan once gorulmesi durumunda, hekimler, pediyatrik
SLE, juvenil SLE ve cocukluk cagi baslangich SLE gibi degisik isimler
kullanmaktadir. Dogurgan cagdaki kadinlar (15-45) en sik etkilenir ve
bu yas grubunda hastaliktan etkilenen kadinlarin erkeklere orani dokuza
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birdir. Ergenlik 6ncesinde hastaliga yakalanan erkek cocuklarin orani
daha yuksek olup her bes SLE hastasi cocuktan biri erkektir.

1.3 Hastaligin sebepleri nelerdir?

antif SLE bulasici olmayan, bagisiklik sisteminin yabanci bir madde ile
kisinin kendi doku ve hucreleri arasindaki farki ayirtetme yeteneginin
kayboldugu otoimmun bir hastaliktir. Bagisiklik sistemi, baska
maddelerin yani sira yanlislikla kisinin normal hucrelerini yabanci olarak
algilayan otoantikorlar uretir ve hlcrelere saldirir. Bunun sonucunda
bazi organlarda (eklemler, deri, bobrekler vs.) iltihaba neden olan
otoimm{n bir reaksiyon ortaya cikar. iltihaplanmanin anlami, etkilenen
vucut kisimlarinin isinmis, kizarmis, sis ve bazen hassas hale gelmesidir.
SLE’de olabilecedi gibi, iltihap belirtileri uzun sire devam ederse
dokularda hasar meydana gelebilir ve normal islevleri bozulur. Bu
nedenle, SLE'de tedavi, iltihabi azaltmayi amaclar.

Rastgele cevresel faktorlerle birlikte cok sayida kalitimsal risk
faktoérdnin, bahsettigimiz anormal bagisiklik yanitindan sorumlu oldugu
dustnulmektedir. Ergenlikteki hormonal duzensizlikler ve stresin yani
sira gunese maruziyet, viral enfeksiyonlar ve ilaclar (orn. izoniazid,
hidralazin, prokainamid, ndbet onleyici ilaclar) gibi cevresel faktorler
tarafindan SLE’'nin tetiklenebildigi bilinmektedir.

1.4 Kahtsal midir?

SLE ailesel olabilir. Cocuklar, kendilerini SLE gelisimine yatkin kilan,
henuz bilinmeyen bazi genetik faktorleri anne babalarindan
kalitabilirler. Bu, kendilerinde mutlaka SLE gelisecegi 6nceden belirlidir
anlamina gelmese de hastaliga yakalanmalari daha olasidir. Eger iki tek
yumurta ikizden birinde SLE teshis edilmisse; digerinde SLE riski
%50'den fazla degildir. SLE icin herhangi bir genetik test veya dogum
oncesi tani mevcut degildir.

1.5 Onlenebilir mi?

SLE 6nlenemez ancak etkilenmis cocuk, hastaligin baslamasini
tetikleyebilen veya alevlenmesine yol acan bazi durumlardan (6rnegin
gunes kremi surmeden gunese maruz kalma, bazi viral enfeksiyonlar,
stres, hormonlar ve bazi ilaclar) kacinmahdir.
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1.6 Bulasici midir?
SLE bulasici degildir. Yani bir kisiden baska bir kisiye gecmez.

1.7 Baslica belirtileri nelerdir?

Hastalik, yeni belirtilerin haftalar, aylar ve hatta yillar icinde
belirmesiyle yavas yavas baslayabilir. SLE’li cocuklarda yorgunluk ve
halsizlik gibi bu hastaliga 6zgu olmayan yakinmalar en sik baslangic
yakinmalaridir. SLE hastasi cocuklarin cogunda aralikh veya surekli ates,
kilo kaybi ve istah kaybi vardir.

Zamanla, bircok cocukta bir veya birkac organin tutulumunun yol actig,
hastaliga 6zgu yakinmalar gelisir. Deri ve mukoza tutulumu cok
yaygindir ve degisik deri déokuntuleri, 1si1ga duyarllik (gines i1sigina
maruziyet dokintlyu tetikler) ile burun veya agiz icinde Ulserler
bulunabilir. Burun ve yanaklarin etrafindaki tipik 'kelebek' dokuntda,
etkilenmis cocuklarin Ucte biri ile yarisinda gorultr. Bazen artmis sac
dokulmesi (alopesi) fark edilebilir. Soguga maruz kalindiginda ellerde
kizarma, beyazlasma ve morarma gorulebilir (Reynaud fenomeni).
Belirtiler arasinda eklem sisligi ve katiligi, kas agrisi, kansizlik, kolay
morarma, bas agrisi, nobetler ve gogus agrisi olabilir. SLE’li cocuklarin
cogunda bir dereceye kadar bobrek tutulumu olur ve bu tutulum,
hastaligin uzun dénemli sonucunu belirleyen baslica faktordur.
Bobrekte tutulumunun en yaygin belirtileri yuksek kan basinci, idrarda
kan ve protein ile 6zellikle ayak, bacak ve g6z kapaklarinda sisliktir.

1.8 Hastalik her cocukta ayni midir?

SLE belirtileri, tek tek olgular arasinda cok degiskenlik gosterir, bu
yuzden her cocugun profili ve belirti listesi farklidir. Yukarida aciklanan
belirtilerin hepsi hastaligin baslangicinda ya da hastalik seyri boyunca
herhangi bir zamanda olabilir. Lupusla ilgilenen hekiminizin recete ettigi
ilaclari almak, SLE belirtilerini kontrol etmekte yardimci olacaktir.

1.9 Cocuklardaki hastalik, eriskinlerdeki hastaliktan farkh
midir?
SLE, cocuklarda ve ergenlerde, yetiskinlerdeki SLE ile benzer sekillerde
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kendini gésterir. Ancak cocuklarda SLE, daha agir seyreder. Oyle ki;
herhangi bir anda cocuklar daha siklikla SLE kaynakl ciddi iltihap
ozellikleri gosterirler. SLE'li cocuklarda ayrica, yetiskinlere gore daha

fazla bobrek ve beyin hastaligi olusur.
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